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بخش هاي مراقبت ویژه

، کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه1نسرین مهرنژاد
، دکتراي فیزیولوژي2* مژده نوید حمیدي

، دکتراي اپیدمیولوژي3محسن رضایی همامی
، کارشناس ارشد روان پرستاري4طاهره گنجی

، فوق تخصص غدد و متابولیسم5مریم اردشیري
، کارشناس پرستاري6پوران فتحی

خلاصه
هدف این مطالعه، تعیین تأثیر حضور همراه بر بالین بر شاخص هاي فیزیولوژیک و میزان کورتیزول سرم بیماران بستري در بـخـش هـاي      هدف.  

مراقبت ویژه بود.
اعضاي خانواده در فرایند بهبود بیماري بسیار مهم هستند. بیماران در بخش هاي مراقبت ویژه به تنهایی بستري می شونـد و از حضـور          زمینه. 

شود. یکی از علل ممنوع بودن ملاقات در بخش هاي ویژه، این باور است که اعضاي خانواده باعث ایـجـاد اسـتـرس و          افراد خانواده جلوگیري می
اضطراب در بیمار می شوند.

نمـونـه   36این پژوهش، یک مطالعه مداخله اي از نوع قبل و بعد می باشد که در سه بیمارستان دانشگاهی شهر تهران انجام شد. تعداد  روش کار.  
بیمار بستري در بخش هاي مراقبت ویژه که ممنوعیت ملاقات داشتند مورد بررسی قرار گرفت. قبل از حضور خانواده، نـمـونـه خـون        18خون از 

جهت اندازه گیري میزان کورتیزول تهیه شد. فشار خون و ضربان قلب توسط مانیتور و یک بار نیز جهت حصول اطمینان از صحت آن بـه روش         
ونـه  نمدستی اندازه گیري و ثبت گردید. سپس، یکی از افراد نزدیک خانواده به مدت یک ساعت بر بالین بیمار حضور یافت. در پایان ملاقات دوباره  

خون گرفته شد و فشار خون و ضربان قلبی اندازه گیري و ثبت شد. میزان کورتیزول پلاسما در آزمایشگاه و با استفاده از روش آزمـایشـگـاهـی            
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.21ویرایش SPSSالکتروکمی لومینسنس اندازه گیري شد. نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار 

اد د ـ ـتع )،    p= 0/98تولیک ( ـ ـیاس )، فشـار خـون د       p= 0/93ستولیک (ـسین خورشاـانگین فـمیقبل و بعد از ملاقات برنامه ریزي شده، یافته ها.
داري نداشت.  معنی وت تفاري ماظ آلحا)  از p=0/70) و کورتیزول سرم (p=0/60ب (ـقلن رباـض

. دیدار بیمار با افراد خانواده تغییري در میزان کورتیزول سرم و شاخص هاي فیزیولوژیکی بیماران بستري در بخش مراقـبـت هـاي       نتیجه گیري
ن رمـا ویژه ایجاد نمی کند و بر خلاف بعضی باورهاي معمول که حضور افراد خانواده منجر به تغیییرات همودینامیکی در بیمار و تداخل در روند د  

می شود، می توان در صورت درخواست بیمار به همراهان اجازه حضور بر بالین بیمار را داد.

: ملاقات در بخش مراقبت ویژه، خانواده، کورتیزول، شاخص هاي فیزیولوژیکیکلیدواژه ها
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مقدمه
نقش اساسی خانواده در حمایت روانی و عاطفی بیماران بر کسی پوشیده نیست. خانواده به عنوان یک سیستم کامل و منسجم مطرح  

رود. حضور خانواده باعث بهبود مراقبت از خود و  باشد که هرگونه تهدیدي به یکی از اعضاء، براي کل سیستم تهدید به شمار میمی
). اعضاي خانواده در فرایند بهبود بیماري بسیار مهـم    2007شود (بلوو و گروگیانی،  رویارویی با مشکلات ناشی از بیماري در بیمار می

هستند و بیماران با حضور افراد خانواده، کمتر دچار هذیان می شوند. دور بودن از خانواده و محدودیت ملاقات یکی از عواملی اصـلـی    
). بستري شدن در بخش مـراقـبـت        2004باشد (برویک و کوتاگال،  ایجاد استرس در بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه می

). خانواده در مراقبت از بیمار نقش حیـاتـی دارد،       2002ویژه استرس زیادي به بیمار و خانواده بیمار وارد می کند (کویین و همکاران،  
). 2010شود (روبرتی و فیتزپاتریک، زیرا با حمایت از وي باعث تسریع بهبودي بیمار می

از آنجایی که بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه، مشکل برقراري ارتباط دارند ترجیح می دهند که یکی از افراد خانواده بـه    
عنوان حامی در کنارشان حضور  داشته باشد و از عدم حضور خانواده شاکی می شوند. ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه اهمیت دو  
جانبه براي بیمار و خانواده دارد. بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه مایل هستند توسط افراد نزدیک خانواده ملاقات شوند و    

). 2004؛ گونزلاز، 2014حضور خانواده را در کاهش اضطراب مؤثر می دانند و پس از ملاقات احساس بهتري دارند (لولاتی، 
باشد. حضور خانواده در بخش هاي ویژه و اطلاعاتی کـه بـه افـراد          نیاز بیماران براي کسب اطلاعات در مورد خودشان متفاوت می

تواند براي بیماران مفید باشد. تنها مورد چالش برانگیز این است که چه اطلاعاتی و چه موقع از طرف خانواده  شود میخانواده داده می
). حضور خانواده در کـنـار       2009به بیماران داده شود که این مشکل با ارتباط مناسب بین پرستاران و خانواده قابل حل است (اولسن، 

بیمار بر وضعیت روحی و جسمانی بیمار تأثیر زیادي دارد و به واسطه کاهش اضطراب در بیمار، باعث کاهش بسیاري از عوارض قلبی 
). علاوه بر این، ملاقات باعث افزایش رضایت در بیمار و خانواده اش مـی شـود (ویـت           2006و عروقی در بیمار می شود (وماگالی،  

).2001؛ رولاند و همکاران، 2010کامب و همکاران، 
علی رغم نقش مثبت خانواده در روند بهبود بیماري، یکی از عللی که باعث شده است بیمار به تنهایی در بخش هاي مراقبـت ویـژه     
بستري شود و از حضور و ملاقات خانواده جلوگیري به عمل آید این باور است که حضور اعضاي خانواده باعث ایجاد اضـطـراب در       

). پرسـتـاران     2003گیرند (کاپلاو،  بیمار می شود و اغلب کارکنان بیمارستانی، همراه بیمار را به عنوان مزاحم در امر درمان درنظر می
ایـن  . )2003نگران این مسأله هستند که شاید مواجه شدن بیمار با خانواده منجر به اختلالات همودینامیکی در بیماران شود (کولن،  

) انجام شد مشخص گردید بیمارانی که محـدودیـت مـلاقـات        2013در حالی است که در مطالعه اي که توسط رحمانی و همکاران ( 
ندارند در مقایسه با بیمارانی که محدودیت ملاقات براي آنها اعمال می شود از ضربان قلب بهتر و آرامش بیشتري برخوردارند.

شود و نقش مثبتی در تنظیم قند خـون،    کورتیزول که هورمون استرس نام گرفته است از قسمت قشري غدد فوق کلیوي ترشح می
یابد. در صورتی که  فشارخون و عملکرد سیستم ایمنی و التهابی دارد و مقدار آن در پاسخ به عوامل متعدد از جمله استرس افزایش می

استرس ادامه داشته باشد باعث اثرات منفی از جمله افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب و آریتمی هاي خطرناك، کاهش بـافـت   
، تأخیر در ترمیم زخم، اختلالات شناختی و دلیـریـوم   LDLو افزایش HDLعضلانی و دانسیته استخوانی، افزایش قند خون، کاهش 

).2011؛ مهر، 2012؛ برزلانویچ و همکاران، 2010؛ میو و همکاران، 2011شود (اسکات، می
با توجه به وجود برخی تناقض ها در خصوص اینکه آیا ملاقات باعث ایجاد استرس و ایجاد تغییرات در شاخص هاي فیزیولـوژیـکـی    
بیمار می شود یا نه، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر حضور همراه بر بالین بر میزان کورتیزول سرم و شاخص هاي فیزیولوژیکی طرح 

ریزي گردید.

مواد و روش ها
بیمار بستري در بخش هاي مراقبت ویژه به روش نمونه گیري هدفمند وارد مطالعه شدند. قبل از شروع نـمـونـه     18در این پژوهش، 

) بیمار از نـظـر       1هاي ورود به مطالعه شامل موار زیر بودند: گیري، طرح در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایرانیان با کد ثبت شد. معیار
) بیمار هیچ گونه  3) حداقل سه روز از بستري شدن بیمار در بخش گذشته باشد،  2پزشک معالج ممنوعیتی براي ملاقات نداشته باشد، 

) بیمار دچار عفونت وسیع خونی (سپتی سـمـی)       5) بیمار، جراحی وسیع اخیر نداشته باشد، و  4داروي کورتیکواستروئید دریافت نکند، 
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) عدم رضایت همراه بیمار  2) تغییر شدید در علایم حیاتی در طول مطالعه،  1نباشد. معیار هاي خروج از مطالعه شامل موارد زیر بودند:   
) انجام هرگونه پروسیجر تهاجمی دردناك براي بیمار در طول مطالعه. محیط پژوهش، بخش هاي 4) مرگ بیمار، و 3به ادامه مطالعه، 

مراقبت ویژه در سه بیمارستان منتخب شهر تهران، شامل بیمارستان حضرت رسول (ص)، بیمارستان ولی عصر و بیمارستان سـیـنـا        
بودند. 

ابزار جمع آوري داده ها فرم محقق ساخته اي بود که بخش اول آن، به اطلاعات زمینه اي بیمار شامل سن، جنس و نمـره سـطـح      
) اختصاص داشت و در بخش دوم، اطلاعات مربوط به میزان کورتیزول و فشار خون و ضربان قلب در قبل و بعد از    GCSهوشیاري ( 

لومینسنس توسط کیت مخصوص اندازه گیري کورتیزول سـرم بـه       ملاقات قید شده بود. میزان کورتیزول سرم با روش الکتروکمی 
روشی نـویـن   (ECL)لومینسنسالکتروکمیآلمان) اندازه گیري شد. روش  Roche(محصول شرکت17164601سریال شماره

در اندازه گیري مولکولی می باشد که نسبت به بقیه تکنیک هاي آزمایشگاهی از نظر صحت، دقت و حساسیت، ارجح می باشد (هیو و 
). میزان فشار خون و سرعت ضربان قلب نیز توسط سیستم مانیتور متصل به بیمار و براي اطمینـان از      2005؛ متیو، 2010همکاران، 

صحت، آن به روش دستی اندازه گیري گردید. 
پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت نمونه گیري، و اخذ رضایت از پزشکان معالـج،  
پژوهشگر به بخش هاي مراقبت ویژه مراجعه نمود و نمونه ها را از بین بیماران بستري در این بخش ها انتخاب نمود. رضایت آگاهانه  
جهت شرکت در مطالعه از همراهان گرفته شد و روند مطالعه و نحوه صحبت با بیمار آموزش داده شد. رضایت کتبی از پزشک معالـج   
بیمار نیز اخذ شد. در طول مطالعه، فقط یکی از افراد خانواده که با بیمار ارتباط عاطفی بیشتري داشت، بر بالین حاضر می شد. زمـان      

(ویینا و هـمـکـاران،       بعد از ظهر انتخاب شد، زیرا نوسان میزان کورتیزول سرم در این زمان حداقل می باشد4تا 3مطالعه از ساعت 
). نمونه گیري خون از محل کاتتر وریدي که براي بیماران تعبیه شده بود انجام می شد. قبل از حضور  همراه، نـمـونـه خـون          2012

جهت اندازه گیري کورتیزول پایه گرفته می شد و علایم حیاتی که شامل فشار خون و ضربان قلب بود ثبت می شد. سپس هـمـراه      
بیمار به مدت یک ساعت بر بالین بیمار حاضر می شد و با بیمار در حالت آرامش صحبت می کرد. در پایان یک ساعت نیـز نـمـونـه       

دور در دقـیـقـه در          4000گیري خون دوباره انجام و علایم حیاتی ثبت می شد. نمونه ها پس از گرفتن خون، تحت سانتریفوژ با  
-20آزمایشگاه دانشکده پرستاري و مامایی قرار گرفتند و پلاسماي نمونه هاي خون جدا شده جهت اندازه گیري کورتیزول در دماي   

درجه سلسیوس منجمد شد. سنجش میزان کورتیزول پلاسما در آزمایشگاه بیمارستان حضرت رسول (ص) تـوسـط کـارشـنـاسـان              
و با آزمون آماري تی زوجی انجام شد.21ویرایش SPSSآزمایشگاه به عمل آمد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

یافته ها 
با انحراف معـیـار   69/39درصد زن بودند. میانگین سنی بیماران،  38/9درصد، مرد و 61/1بیمار مورد بررسی، 18در این پژوهش از 

بود. بررسی نتایج میزان کـورتـیـزول و فشـارخـون             2/56با انحراف معیار 11/33سال بود. میانگین نمره سطح هوشیاري، 19/39
سیستول و دیاستول و ضربان قلب، قبل و بعد از مداخله نشان داد که حضور همراه بر بالین بیمار تغییر معنی داري در میزان کورتیزول 

).1سرم و شاخص هاي فیزیولوژیکی ایجاد نمی کند (جدول شماره 
)، فشـار     P= 0/93)، فشارخون سیستول (    P= 0/70پس از تحلیل آماري با آزمون روش تی زوجی، بین مقادیر قبل و بعد  کورتیزول ( 

).1) اختلاف معنی داري مشاهده نشد (شکل شماره P=0/60) و  ضربان قلب (P=0/98خون دیاستول (

بحث
).  دور بودن از محیط طـبـیـعـی         2005بیمار بستري در بخش هاي مراقبت ویژه با چالش هاي زیادي روبرو است (آدام و اوسبورن،  

هاي موجود در بخش، نور غیر طبیعی محیط و دور بودن از اعضاي خانواده استرس زیادي به بیمار وارد   زندگی، صداي اخطار دستگاه
). علاوه بر این، پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه نگران افزایش استرس بیماران به واسطـه حضـور       2009می کند (ونهام و پیتارد،  

).2004همراه بر بالین بیماران می باشند (برویک و گوتاکال، 
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کورتیزول هورمونی است که در شرایط استرس زا بالا می رود و بدن را به واسطه افزایش فشار خون و ضربان قلب جهت مقابله بـا    
میکروگرم در دسی لیتـر  25/17). در این مطالعه با وجود اینکه میانگین کورتیزول سرم از   2011شرایط استرس زا آماده می کند (ها، 

میکروگرم در دسی لیتر پس از حضور همراه رسید، ولی این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود. از این مطالعه  24/66در حالت پایه به 
شود. می توان این گونه نتیجه گرفت که با حضور یکی از افراد خانواده بر بالین بیمار، در میزان کورتیزول سرم تغییري ایجاد نمی

میانگین کورتیزول و شاخص هاي فیزیولوژیکی، قبل و بعد از حضور همراه بر بالین : مقایسه 1جدول شماره 

اینکه با حضور همراه بر بالین از استرس بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه کم می شود یا نه، نیازمند تحقیق بیشتري است، 
زیرا در این مطالعه، به علت محدودیت ملاقات، حضور همراه بر بالین طی یک جلسه یک ساعته انجام می شد و شاید اگـر حضـور       

همراهان در چند روز متوالی انجام می شد نتایج قابل اعتمادتري به دست می آمد.  
میلـی مـتـر      115/78در باره تأثیر حضور همراه بر بالین بر شاخص هاي فیزیولوژیکی بیمار، با اینکه میانگین فشار خون سیستول از 

میلی متر جیوه پس از حضور همراه افزایش پیدا کرد، ولی این تغییرات از نظر آماري معنی دار 116/22جیوه  قبل از حضور همراه به 
ضربه در دقیقه افزایش پـیـدا   94/88ضربه در دقیقه قبل از حضور همراه بر بالین به 72/87نبود. علاوه بر این، تعداد ضربان قلب از  
)، و    2008)، صلواتی و همـکـاران (      2013دار نبود. مطالعاتی که توسط رحمانی و همکاران (  کرد که این تغییرات از نظر آماري معنی

درباره تأثیر ملاقات برنامه ریزي شده بر روي فشار خون و سرعت ضربان قلب انجام شده اند نشـان  )  1990سیمپسون و همکاران ( 
داده اند که در بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه قلب که ملاقات برنامه ریزي شده داشته اند، شاخص هاي فیزیولوژیـکـی   

کاهش مطلوبی داشته اند. 

: تأثیر حضور همراه بر کورتیزول سرم، فشار خون سیستول و دیاستول، و ضربان قلب بیماران1شکل شماره 

پس از حضور همراه قبل از حضور همراه  زمان

P valuetمیانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)متغیر

0/700/36)13/25(24/66)11/21(25/17کورتیزول (میکروگرم در دسی لیتر)

-0/930/08)23/65(116/22)23/82(115/78فشار خون سیستول (میلی متر جیوه)

0/980/02)13/60(65/00)35/59(65/06فشار خون دیاستول (میلی متر جیوه)

-0/600/53)15/79(88/94)18/53(87/72ضربان قلب (تعداد در دقیقه)

آزمون تی زوجی 
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در ملاقات برنامه ریزي شده، ساعت و مدت زمان ملاقات مشخص است، ملاقات با اظهار تمایل بیمار است و ملاقات کننده، قبل از 
ملاقات آموزش هاي لازم را در خصوص نحوه صحبت با بیمار دریافت می کند. تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات قبلی در ایـن مـی        
باشد که در مطالعات قبلی مدت زمان حضور همراه بر بالین بیماران کمتر از یک ساعت بود و مطالعه در بخش هاي مراقـبـت ویـژه      

قلبی که محدودیت ملاقات کمتري نسبت به بخش هاي مراقبت ویژه دارند انجام شده است. 

نتیجه گیري
نتایج این تحقیق نشان می دهد که ملاقات اعضاي خانواده با بیمار تغییري در میزان کورتیزول سرم و شاخص هاي فیزیولـوژیـکـی    
ایجاد نمی کند، بنابراین، حضور یکی از افراد خانواده بر بالین بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه از لحاظ همودینامیکی براي بیمار 
مشکلی ایجاد نمی کند و با توجه به یافته هاي این پژوهش، تجدید نظر در قوانین سخت بخش هاي ویژه در ارتباط با مـحـدودیـت    
ملاقات و آموزش پرستاران در جهت کمک گرفتن از اعضاي خانواده براي همراهی و ایجاد آرامش در بیمار داراي اهمیت زیادي مـی  

باشد. 

محدودیت هاي مطالعه
محدودیت اصلی این مطالعه، مخالفت برخی از سرپرستاران و پزشکان بخش هاي مراقبت ویژه با حضور همراه بر بـالـیـن بـود. از          

محدودیت هاي دیگر مطالعه یک گروهی بودن آن است.

تشکر و قدردانی
در 23372این مطالعه قسمتی از طرح پژوهشی مصوب پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره  قـرارداد    

می باشد. بدین وسیله پژوهشگران مراتب تشکر خود را از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران و نیز همکـاران   1392/7/2تاریخ 
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The effect of family presence at the bedside on serum cortisol levels and
physiological indexes in patients hospitalized in intensive care unit

Nasrin Mehrnejad1, MSc
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Abstract
Aim. The aim of this study was to examine the effect of family presence at the bedside on serum cortisol
levels and physiological indexes increasing in stressful situations.
Background. Family has a significant role in recovery of patients. Stress and anxiety are perceived reasons
for limiting visitation in critical care units.
Method. This was an interventional study performed in intensive care units of three teaching hospitals in
Tehran, Iran. Thirty and six blood samples of 18 patients were taken for measuring serum cortisol level and
physiological indexes during their admission in the critical care settings with restricted visitation. The sam-
ples were taken, before family presence and then, one hour after visitation. Simultaneously, blood pressure
and heart rate were recorded. The blood samples were immediately centrifuged and plasma stored at 200C

until laboratory measuring. Total serum cortisol level was measured using electrochemiluminescence meth-
od. Data were analyzed using SPSS version 21.
Findings. There was no statistically significant difference in serum cortisol levels (P=0.70), systolic blood
pressure (P=0.93), diastolic blood pressure (P=0.98), and heart rates (P=0.60), before and after visitation.
Conclusion: Family visitation doesn't cause stress. Unlike some common belief about relationship between
family presence and stress in patients, it can be concluded that family visitation can be permitted, if patient
desires.

Keywords: Intensive care unit, visitation, family, cortisol, physiological indexes
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